附件

“罗湖优才卡”商业保险补贴申请表
	持卡人
姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	证件类型
	
	证件号码
	
	联系电话
	

	“罗湖优才卡”类型
	□“尊享卡” □“优享卡” □“悦享卡” □“畅享卡” □“创享卡”

	工作单位
	
	职务(岗位)
	

	已购买商业保险情况
	购买时间
	
	支付金额
	

	
	投保人
	
	被保险人
	

	保险机构情况
	机构
名称
	
	机构注册地址
	

	申请人银行卡开户支行
	
	
	申请人银行卡号
	

	申请金额（元）
	[bookmark: _GoBack]
	申报年度
	
	累计申请年数（1-5年）
	

	申请人承诺：本人对申报材料真实性、完整性负责，如有虚假，愿意承担相关法律责任，并承诺无犯罪、严重违法行为，否则取消人才待遇，退回已获资金，5年内不得申请罗湖区“菁英人才”政策支持。
            申请人签名（手写）：                                 年    月    日

	用人单位承诺：本单位及申报人对申报材料真实性、完整性负责，如有虚假，愿意承担相关法律责任，并承诺无犯罪和恶意欠薪等严重违法行为，否则取消待遇，退回已获资金，5年内不得申请罗湖区“菁英人才”政策支持。
用人单位法人或负责人（签字）：   （单位公章）                  年    月    日                       




